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          На матеріалі 3987 протоколів розтинів Вінницького патологоанатомічного бюро за 2006-
2011 рр. вивчено структуру летальності дітей від захворювань загруднинної залози (ЗЗ) у 
Вінницькій області за 6 років. До розгляду брали всі випадки смерті дітей до 14 років із 
підтвердженою (секційними макроскопічними даними та результатами гістологічного дослідження) 
патологією ЗЗ. 
         Встановлено, що за досліджуваний період летальність дітей від захворювань ЗЗ склала 177 
випадки (або 4,439 % від загального числа розтинів). В групі летальності дітей від патології ЗЗ 
найбільше значення мали: акцидентальна інволюція ЗЗ (54 випадки, або 30,5 %) та гіперплазія ЗЗ 
(57 випадків, або 32,2 %), що можна розцінювати як своєрідну відповідь на антигенний стимул та 
вплив гормональних факторів. Гіпоплазія ЗЗ виявлена у 44 випадках (24,85 %). Тимомегалія – 7 
випадків (3,95 %). У 94 % тимомегалія носила вроджений характер, з одночасно високим 
відсотком прояву внутрішньої гідроцефалії та іншою внутрішньоутробною патологією центральної 
нервової системи.  Частота атрофії та дисплазії склала по 2 випадки (1,12 %); аплазій та склерозу 
ЗЗ – по 3 випадки (або 1,69 %). Фіброз ЗЗ та незріла ЗЗ склали за досліджуваний період по 1 
випадку кожна (або 0,56 %). Такі патологічні стани, як кальциноз та виразне збіднення лімфоїдних 
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Нами визначені морфометричні показники нижньої щелепи. Упродовж 37-40 тижнів 
розвитку окружність голови (лінія проведена через глабеллу, тім‘яні горби та зовнішній потиличний 
горб) становить від 352 мм (37 тижнів) – до 365 мм (40 тижнів); біпарієтальний діаметр (відстань 
між тім‘яними горбами) від 91 мм до 95 мм; довжина черепа (сагітальна відстань між глабеллою та 
зовнішнім потиличним горбом) – від 114 мм до 120 мм; ширина лиця (поперечна відстань між 
найвіддаленішими точками виличної дуги) – від 84 мм до 91 мм; висота лиця (відстань між точкою 
назіон та найнижчою точкою нижньої щелепи) – від 51 мм до 53 мм.  
В період 37-40-го тижнів внутрішньоутробного розвитку окружність голови збільшується у 
1,03 раза, біпарєтальний діаметр – у 1,04 раза, довжина черепа – у 1,05 раза, ширина лиця – у 
1,08 раза, висота лиця – у 1,03 раза. 
У плодів 37-40-го місяця нами встановлені такі параметри нижньої щелепи: Bi-Co-відстань 
– від 80 мм (37 тижнів) до 85 мм (40 тижнів); Bi-Go-відстань – від 72 мм до 74 мм; Bi-M-відстань – 
від 20 мм до 21 мм; висота гілки нижньої щелепи – від 21 мм до 22 мм, довжина тіла нижньої 
щелепи – від 40 мм до 42 мм; Co-M-відстань – від 50 мм до 53 мм; Go-Po-відстань – від 49 мм до 
53 мм; кут нижньої щелепи – від 122о до 125о, сагітальна довжина нижньої щелепи – від 35 мм до 
40 мм. 
Отже, більшість морфометричних параметрів нижньої щелепи у динаміці 37-40-го тижнів 
збільшуються рівномірно. Інтенсивніше зростають Bi-Co-відстань – на 38-му; Bi-Go-відстань – на 
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